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RESUMO

O sono é um processo dindmico durante o qual ocorrem diversos mecanismos fisiologicos.
Dentre eles, o processo reparador é relevante para restabelecer a homeostase corporal
afetada pelo estresse oxidativo celular. No sistema cardiovascular, observa-se, por exemplo,
uma alteragcdo autondmica com prevaléncia da acdo simpatico-vagal. Diante disso, o presente
estudo objetivou comparar os parametros: Frequéncia Cardiaca, Pressao Arterial Sistélica,
Pressdo Arterial Diastdlica, Saturacdo de Oxigénio, Frequéncia Cardiaca Maxima na semana,
Frequéncia Cardiaca Minima na semana e Frequéncia Cardiaca Média nas semanas apos
tempos de sono diferentes (durante a primeira semana os participantes tiveram 8 horas de
sono diarias e na segunda, 6 horas diarias de sono), para verificar relacdo entre a privacdo de
sono e a alteragdes do ciclo cardiaco. Foi realizado um estudo com abordagem quantitativa,
havendo apenas um mesmo grupo como caso e controle, sendo exposto em duas situagdes
diferentes. A amostra foi composta por 16 voluntarios normotensos, entre 18 e 30 anos, do
sexo masculino e estudantes de medicina do UniCEUB. Foram utilizados os equipamentos
Microlife (BP 3AC1), Relégio Polar M430 e Oximetro de Dedo Portatil AT101C - Bioland,
havendo a coleta de dados ao final de cada semana, sendo realizada no préprio Labocien . A
partir dos dados coletados e processados, foi possivel compreender que a redugdo do tempo
de sono dos participantes ndo foi significativa para a alteracdo de nenhuma das varidveis do
ciclo cardiaco. Diante disso, compreende-se que os mecanismos fisiolégicos do coracdao foram
capazes de se adaptar frente a reducdo do tempo de sono proposta no estudo.

Palavras-chave: ciclo cardiaco; privacdo de sono; pressao arterial; frequéncia cardiaca.
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1 INTRODUCAO

Para que o coragdo funcione corretamente, é necessario o sistema elétrico, o qual gera
impulsos que iniciam a contracdo dos midcitos, se dissemine por todo o 6rgdo, de maneira
rapida e organizada, para que haja tempo necessario para a contracao das camaras gerar fluxo
sanguineo (Hall and Guyton 2017). Havendo assim a coordenacdo da Frequéncia Cardiaca,
sendo controlada pelo Sistema Nervoso Central (Lopes, 2016).

O SNC pode ser dividido em simpatico, atuando sobre miocardio e aumento da
Frequéncia Cardiaca, e parassimpatico, apresentando efeito depressor, diminuindo a
Frequéncia Cardiaca (Lopes, 2016). Essa modulagdo é influenciada por diversos fatores, como
barorreceptores, quimiorreceptores, saturacdo de oxigénio, sistema vasomotor, sistema
termorregulador e o sistema renina-angiotensina-aldosterona (Mardes, 2010). Modulagao
essa que influencia na pressao arterial sistémica, uma vez que ela estd intimamente ligada ao
funcionamento do coracao.

Tem-se como definicdo para Hipertensdo Arterial Sistémica, os valores de Pressdo
Arterial Sistdlica superior a 130 mmHg e Pressao Arterial Diastélica superior a 90 mmHg por
24h ou mais. A Hipertensao Arterial Sistémica esta frequentemente associada a alteracbes de
orgdos nobres, como encéfalo, coracdo e rins, havendo associacdo também com alteracdes
metabdlicas (Chaves, 2000).

A baixa Variabilidade da Frequéncia Cardiaca tem sido associada com o aumento do
risco de doencga coronariana e mortalidade cardiovascular em diversas populagGes, como
individuos sedentarios (Farinatti et al., 2011).

A Frequéncia Cardiaca pode ser controlada, também, por meio de hormdnios
catecolaminas (norepinefrina, epinefrina e dopamina) e acetilcolina, aumentando e reduzindo
a Frequéncia Cardiaca, respectivamente, sendo secretados pela medula das glandulas
suprarrenais (Tortora et al., 2016).

Percebe-se que existem mecanismos que regulam os batimentos cardiacos, de modo
gue ndo funcionam de maneira fixa. A partir de uma complexa interacdo entre esses
mecanismos, podem haver oscila¢des, resultando em Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

(Mar3es, 2010).



O sono é definido como estado de inconsciéncia do qual a pessoa pode ser despertada,
geralmente, por estimulo sensorial. Ocorre quando os neurdnios ativadores da regido cortical
e demais partes ficam fatigados, por ativacdo prolongada (Hall & Guyton, 2017). Pode ser
dividido em 2 tipos: sono de movimentos oculares rapidos (REM) e sono de movimentos
oculares ndo rapidos (NREM), podendo este ser subdividido em 4 estagios (1, 2, 3 e 4) (Hall &
Guyton, 2017).

Assim, o sono é um processo dinamico, com mecanismos diversos ndo sendo
constantes, especialmente durante o sono noturno. Além de tudo, o sono é fundamental para
diversos processos fisioldgicos, como a consolidacdo da memdria, a termorregulacdo e a
conservacdo de energia metabdlica corporal e cerebral (Miller & Guimaraes, 2007).

Durante o sono, ocorrem mudan¢as no controle cardiovascular autondmico,
dependendo do estagio. No sono REM, ocorre predominio da acdo simpatica, que pode
ocorrer hiperatividade simpatica repetitiva, excedendo valores registrados durante a vigilia,
J4 no NREM, ocorre um predominio respiratério vagal, conforme o sono se torna mais
profundo (Tobaldini et al., 2017).

O objetivo deste estudo foi de comparar a variabilidade de parametros cardiolégicos
(Frequéncia Cardiaca, Pressao Arterial Sistdlica, Pressdo Arterial Diastdlica, Saturacdo de
Oxigénio, Frequéncia Cardiaca Maxima na semana, Frequéncia Cardiaca Minima na semana e
Frequéncia Cardiaca Média na semana) em um mesmo grupo, submeter a tempos de sono
diferentes (primeira medicdo durante e posterior a uma semana de sono de 8h diarias e outra,
de 6h didrias), com o intuito de entender a relagdo entre o fator de risco privacdo de sono e o

desfecho de alteragdes do ciclo cardiaco.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

N3o é esclarecido o motivo pelo qual precisamos dormir, mas acredita-se que seja para
realizar alguma funcdo universal (Abrams, 2015). Existem 3 teorias mais aceitas, sendo elas
referentes a energia e a meméaria. A primeira diz respeito a conservacdo de energia, de modo
gue se acredita que o sono acontecia devido ao baixo metabolismo e baixo consumo de
reservas energéticas em tempos em que a comida era mais escassa. A segunda diz respeito a
restauracdo de energia, em que durante o sono ha rejuvenescimento e reparacdo do estresse

oxidativo, da perda de neurdnios e da perda de reserva de energia. A Ultima, trata do processo



de informacdo, no qual, acredita-se que o sono é responsavel pelo armazenamento e
processamento de memdrias de longa e curta (Abrams, 2015).

Com a predominancia da atividade dos centros de sono, em relacdo aos sinais de
alerta, ocorre a transicdo rapida da vigilia para o sono (Hall & Guyton, 2017). Isso leva ao
entendimento de arquitetura do sono como sendo a distribuicdo das fases, em relacdo ao
tempo, e estrutura temporal do ciclo vigilia-sono , como 0 momento em que ocorre 0 sono e
a vigilia (Martino, 2009).

O sono, fisioldgico, se altera no decorrer do desenvolvimento humano, variando em
duracdo, ordem dos estagios, ritmo e continuidade. As variacdes sdo mais intensas na infancia,
passando de 16 horas didrias de sono, nos primeiro dias de vida, para 12 horas, no sexto més
de vida. Ocorre entdo um decréscimo de 30 minutos a cada ano, até os 5 anos. Ja na vida
adulta, ocorre um novo decréscimo, dependendo também de fatores externos (Miller &
Guimaraes, 2007).

Com a crescente industrializacdo das sociedades modernas, tornou-se mais comum a
restricdo voluntaria do sono, o que reflete nas funcoes bioldgicas do individuo, tendo em vista
que os marcadores inflamatdrios aumentam em resposta a restricdo do sono, tornando o
individuo mais suscetivel a doencas (van Leeuwen et al.,, 2018). Dito isso, estudos
experimentais e clinicos demonstram relacdo entre privacdo de sono e elevacdo de
Frequéncia Cardiaca e Pressdo Arterial, em comparacdo com valores de referéncia, reduzindo
a Variabilidade da Frequéncia Cardiaca e, consequentemente, alterando o equilibrio
simpatico-vagal, deslocando para uma atividade mais simpatica (Sauvet et al., 2014) (Zhong
et al., 2005) (Tobaldini et al., 2017).

O estresse representa a resposta do organismo a estimulos aversivos ou situagdes
desconhecidas, com a finalidade de adaptar o individuo a nova situa¢do (Tanno & Marcondes,
2002). Na sociedade moderna, o estresse mental ou emocional € um dos maiores problemas.
Com o estresse, 0 organismo antecipa agressdo iminente, o que ndo é interessante caso
persista por tempo prolongado, gerando dano, inevitavelmente (Loures et al., 2002).

Existem diferentes estressores, sendo os principais mediadores da reacao de estresse
as catecolaminas (norepinefrina e epinefrina), liberadas pelo sistema nervoso simpatico e pela
medula suprarrenal, e os glicocorticéides liberados pelo cortex suprarrenal (Tanno &

Marcondes, 2002).



As catecolaminas e os glicocorticdides iniciam eventos celulares com a func¢do de
proteger o organismo, resposta essa que pode ser modulada a depender das caracteristicas
do estimulo estressor. Varios estudos demonstram que a exposicdo a estimulos pode gerar
alteracdes de sensibilidade as catecolaminas dos tecidos, estando associada a processos
adaptativos. As fun¢Ges cardiacas e neuroenddcrinas ativadas pelas catecolaminas mobilizam
energia para os musculos, coracdo, cérebro e, ao mesmo tempo, reduzem o fluxo de sangue
para outros orgados, como o sistema gastrintestinal, garantindo a sobrevivéncia do ser (Tanno
& Marcondes, 2002).

Além disso, ha também a participacao do sistema renina-angiotensina-aldosterona na
resposta ao estresse. Evidéncias farmacologicas mostram participacdo de angiotensina Il na
regulacdo do sistema simpatico, sendo ele participante da resposta ao estresse (Phillips,
1987).

SituacOes de estresse mental estdo associadas a uma elevacdo dos niveis de renina e
angiotensina Il. Esta ultima participa das respostas cardiovasculares ao estresse mental
interagindo diretamente com esses receptores vasculares e cardiacos ou indiretamente,
através da modulacdo da atividade simpatica. Em situacdes cronicas de estresse, a expressao
renal e a atividade plasmatica da renina sdo aumentadas pela ativacdo simpatica; entretanto,
a resposta da aldosterona esta reduzida, pela inibicdo da atividade da aldosterona sintetase.
Portanto, aumentos da angiotensina Il apresentam importante papel na adaptagdo aguda ao
estresse mental, enquanto altera¢gdes mantidas do sistema renina-angiotensina-aldosterona
podem contribuir para a patogénese de doencas cardiovasculares durante o estresse cronico
(Aguilera et al., 1995).

Pode-se concluir que, devido a acdes e funcdes do sono, qualquer perturbacido pode
promover alteracdes nos desempenhos cognitivo e fisico, podendo comprometer a qualidade
de vida do individuo (Miiller & Guimaraes, 2007). Portanto, a reducao do tempo de sono afeta
diretamente a homeostase corporal (Romdhani et al., 2019).

Qualquer irregularidade que ocorra entre dois batimentos consecutivos consiste uma
alteracdo (Hall & Guyton, 2017), podendo ser elas multicausais, como em altera¢des de
pressdo, oclusdo de vasos sanguineos, entre outros. Com isso, a privacdo do sono é um fator
de risco para doencas cardiovasculares, o que torna possivel e provavel a relacdo entre

privacdo do sono e alteragdes no ciclo cardiaco (Beltrdo & Pena, 2013).



3 METODO

Foi realizado um estudo experimental, no qual um mesmo grupo foi exposto a
situagdes diferentes, ou seja, o grupo experimental e o grupo controle s3o os mesmos
individuos (grupo unico). O intuito foi de levantar novos conhecimentos, apresentando uma
abordagem quantitativa, havendo apenas um mesmo grupo como caso e controle, sendo
exposto em duas situacdes diferentes.

3.1 Local de pesquisa

A pesquisa foi realizada no UniCEUB, no Laboratdrio de Fisiologia Humana do
LABOCIEN.

3.2 Amostra

A amostra foi composta por 16 voluntarios normotensos, entre 18 e 30 anos, do sexo
masculino e estudantes de medicina do UniCEUB. O grupo Unico foi, inicialmente, submetido
a 8 horas didrias de sono por 5 dias, sendo realizada medicdo dos parametros durante o
sabado (funcionando como grupo controle), com a segunda semana andloga a primeira,
havendo apenas a mudanca de 8 para 6 horas diarias de sono (funcionando como grupo

experimental).

3.2.2 Critérios de inclusao
Foram selecionados voluntarios entre 18 e 30 anos, do sexo masculino, normotensos,
estudantes de medicina do Uniceub e com auséncia de doencas respiratérias e

cardiovasculares.
3.2.2 Critérios de exclusao
Foram utilizados para critério de exclusdo comorbidades cardiovasculares, caso

presentes no voluntario, ndo havendo tal exclusdo em caso de familiar com a doencga.

3.3 Protocolo

A coleta foi realizada em duas semanas, seguindo o seguinte protocolo:

-Dias 12 ao 52: controle (8h diarias de sono)



) Sessdo 1: Sdbado pela manha (entre 8:00 e 12:00) — mensurag¢do da Pressdo
Arterial

Os voluntarios foram submetidos a um repouso de 5 minutos para que fosse

analisada a pressdo arterial sistémica através do aparelho de digital da marca Microlife BP

3AC1 de acordo com as normas da Sociedade Brasileira de Cardiologia.

O procedimento foi realizado com os participantes em repouso e na posicdo
sentada.
Os voluntarios foram instruidos a ndo consumir bebida com cafeina ou outro

estimulante por 2h antes da coleta de dados aos sabados.

J Sessdo 2: durante a semana, a depender do calendario fornecido - mensuragao

da Frequéncia Cardiaca e da VCF
Os voluntarios foram monitorados em rotina normal, usando um reldégio Polar
M430, capaz de colher os dados do participante ao longo do dia, sem a utilizacdo de fios.
Posteriormente a cada dia, todos os dados registrados foram sincronizados com o programa
Polar Flow, com o intuito de possibilitar a analise da variabilidade da frequéncia cardiaca dos

participantes durante o estudo.

O procedimento foi feito por 24 horas, repetido por 2 vezes, uma vez em cada etapa.
O reldgio foi entregue para o participante, que passou o periodo estipulado com ele (incluindo

dormir). Ao final das 24 horas, o relégio foi recolhido e entregue ao préximo participante.

Foi adotada como referéncia 1 tabela de frequéncia cardiaca, que apresenta valores
baseados em idade, levando em consideracdo o sexo masculino, que foi utilizada para

avaliacdo.

) Sessdo 3: Sdbado pela manha (entre 8:00 e 12:00) - mensurag¢do do nivel de
oxigénio presente no sangue
A taxa de saturacdo de oxigénio foi avaliada por meio de um oximetro de dedo Portatil

AT101C - Bioland.



O procedimento foi feito com o participante em repouso e na posi¢ao sentada.

-Dias 82 ao 12%:etapa experimental (6h diarias de sono)
Repetir-se-a as sessGes 1, 2 e 3 supracitadas. A diferenca estara na quantidade de

horas dormidas, havendo repeticdo do protocolo.

- Foram coletados também dados antropométricos dos participantes (altura, peso e
IMC), para melhor caracterizacdo da amostra. Dados esses coletados em uma das

semanas, tendo em vista a disponibilidade dos participantes.

3.4 Materiais
A pesquisa necessitou da avaliacdo de Pressdo Arterial Sistdlica, Pressdo Arterial Dlastdlica,
Frequéncia Cardiaca (Maxima, Minima, Média e a colhida aos sabados) e Saturacdo de

Oxigénio, sendo utilizados os seguintes aparelhos para cada dado:

A) Monitor de pressdo arterial automatico - Microlife (BP 3AC1-) - Foi utilizado para a
avaliacdo da Pressdo Arterial (Sistdlica e Diastolica) e da Frequéncia Cardiaca, colhida
aos sabados. A coleta foi feita no modo simples do aparelho, havendo nova coleta em
caso de pressdo muito distinta da habitual do participante. A frequéncia cardiaca
medida no momento da coleta foi comparada com a visualizada no oximetro, sendo
priorizada a do monitor e refeita em caso de valores muito discrepantes.

B) Reldgio Polar M430 - Foi utilizado para a avaliagdo da Frequéncia Cardiaca Maxima e
Minima ao longo do dia, de modo que ao ser sincronizado com o programa Polar Flow,
apresenta um grafico com as medidas de Frequéncia Cardiaca, sendo indicados os
pontos onde ela foi maxima e minima, tanto durante o sono quanto durante a vigilia.
Foram utilizados os dados referentes a vigilia, em relacdo ao sono, apenas os dados
referentes ao tempo de sono foram utilizados.

C) Oximetro de Dedo Portatil AT101C - Bioland - Foi utilizado para a avaliacdo da

Saturacdo de Oxigénio no momento da coleta. Foi utilizado também como controle



para o valor de frequéncia cardiaca obtido pelo monitor de pressdo arterial

automatico.

3.5 Andlise de dados

A andlise estatistica dos dados sera realizada calculando-se a média, o desvio-padrao
e as variacbes, minima e maxima, das informacbes coletadas quanto a pressdo arterial
sistémica e a frequéncia cardiaca sendo utilizando o teste T de Welch para comparacdo de
médias entre os grupos de sono de 6 e 8 horas a fim de determinar se ha diferenca significativa
entre os mesmos. As medidas obtidas serao consideradas estatisticamente de acordo com um

nivel de significancia de p<0,05.

TABELA 1 - Dados coletados na semana 1 com 8 horas de sono
Voluntério Idade Altura (cm) Peso (kg) IMC (kg/m2) PAS PAD FC Arritmia Sat 02
1 19 1,88 79 22,28 116 67 71 Nao 98%
2 20 1,70 87,40 30,24 114 78 70 Nao 97%
3 21 1,79 67,80 21,18 120 70 77 Nao 97%
4 28 1,75 80,90 26,41 118 75 74 Nao 96%
5 24 1,72 76,00 25,68 131 84 58 Nao 98%
6 20 1,72 59,10 20,09 111 78 105 Nao 97%
7 24 1,63 72,70 27,22 130 70 83 Nao 97%
8 24 1,72 81,20 27,51 122 81 74 Nao 96%
9 21 1,83 82,30 24,57 130 70 73 Nao 97%
10 24 1,83 81,30 24,27 104 68 86 Nao 100%
11 22 1,80 89,40 27,59 133 77 60 Nao 96%
12 18 1,97 97,80 25,32 110 80 105 Nao 95%
13 21 1,69 77,50 27,13 126 83 54 Nao 97%
14 19 1,79 69,80 21,90 118 81 83 Nao 97%
15 23 1,79 67,20 20,97 132 77 68 Nao 97%
16 21 1,82 110,90 33,40 113 78 91 Nao 95%
Média 21,81 1,78 80,02 25,36 120,50 76,06 77 Nao 97%
Desvio padrdo 2,56 14,22 40,31 0,20 66,47 31,82 34,65 Nio 14,86




TABELA 2 - Dados coletados na semana 2 com 6 horas de sono
Voluntdrio Idade Altura (m) Peso (kg) IMC (kg/m2) PAS PAD FC Arritmia Sat 02
1 19 1,88 79 22,28 125 78 71 Nao 98%
2 20 1,70 87,40 30,24 114 78 69 Nao 96%
3 21 1,79 67,80 21,18 104 68 68 Nao 96%
4 28 1,75 80,90 26,41 128 79 76 Nao 96%
5 24 1,72 76,00 25,68 124 73 64 Nao 64%
6 20 1,72 59,10 20,09 117 78 103 Nao 96%
7 24 1,63 72,70 27,22 102 83 95 Nao 97%
8 24 1,72 81,20 27,51 110 70 74 Nao 95%
9 21 1,83 82,30 24,57 134 81 80 Nao 96%
10 24 1,83 81,30 24,27 131 72 96 Nao 99%
11 22 1,80 89,40 27,59 133 80 70 Nao 95%
12 18 1,97 97,80 25,32 120 67 104 Nao 95%
13 21 1,69 77,50 27,13 110 70 60 Nao 97%
14 19 1,79 69,80 21,90 123 78 70 Nao 96%
15 23 1,79 67,20 20,97 124 84 84 Nao 97%
16 21 1,82 110,90 33,40 127 80 78 Nao 98%
Média 21,81 1,78 80,02 25,36 120,38 76,19 78,88 Nao 94%
Desvio padrao 2,56 14,22 40,31 0,20 72,12 38,89 34,65 Nao 14,86

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi realizado um teste T de Welch para cada variavel de interesse do estudo, para
determinar se ha diferenca estatisticamente significativa entre os dois grupos focais 6h e 8h.

Abaixo temos as varidveis que foram analisadas:

PAS;
PAD;
SAT_02;
FC;
FCMa;
FCMe;
FCMi

A seguir temos o resultado de cada teste T de Welch para tais variaveis.



Tabela 3 - Teste T de Welch - Pressdo Arterial Sistdlica

Grupos de Sono Média PAS P-valor
PAS 6h 120,38
0,9705
PAS 8h 120,5

Tabela 4 - Teste T de Welch - Pressdo Arterial Diastdlica

Grupos de Sono Média PAD P-valor
PAD 6h 76,19
0,9485
PAD 8h 76,06

Tabela 5 - Teste T de Welch - Saturagdo 02

Grupos de Sono Média Sat 02 P-valor
Sat 02 6h 94,44
0,2569
Sat 02 8h 96,88

Tabela 6 - Teste T de Welch - Frequéncia Cardiaca

Grupos de Sono Média FC P-valor
FC6h 78,88
0,7134
FC 8h 77

Tabela 7 - Teste T de Welch - Frequéncia Cardiaca Maxima

Grupos de Sono Média FCMa P-valor

FCMa 6h 140,69

0,5021
FCMa 8h 135,38

10
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Tabela 8 - Teste T de Welch - Frequéncia Cardiaca Média

Grupos de Sono Média FCMe P-valor
FCMe 6h 97,53
0,6633
FCMe 8h 95,66

— ] - --r oA - - ]

- Tabela 9 - Teste T de Welch - Frequéncia Cardiaca Minima -

Grupos de Sono Média FCMi P-valor
FCMi 6h 54,38

. 0,502
FCMi 8h 55,94

Analisando os resultados, e considerando o nivel de significancia de 0,05, nota-se que
em nenhuma das varidveis o fator dos grupos de sono (6h e 8h) foi significante, ou seja, ndo
houve alteracdo significativa entre as médias das variaveis estudadas de um grupo de sono
para o outro.

No que diz respeito a outros dados coletados dos voluntarios, foi observado que
nenhum deles apresentou Arritmia, apenas 3 (18,75%) dos voluntarios ndo praticam atividade
fisica, e somente 4 (25%) ndo possuem doencas cardiovasculares na familia. Podemos
destacar também que 7 (43,75%) dos voluntarios possuem IMC calculado como Normal,

outros 7 (43,75%) como Sobrepeso e 2 (12,5%) como Obesidade Grau I.

5 CONSIDERACOES FINAIS (OU CONCLUSOES)

O objetivo deste estudo foi de comparar a variabilidade de parametros cardiolégicos
(Frequéncia Cardiaca, Pressao Arterial Sistdlica, Pressdo Arterial Diastdlica, Saturacdo de
Oxigénio, Frequéncia Cardiaca Maxima na semana, Frequéncia Cardiaca Minima na semana e
Frequéncia Cardiaca Média na semana) em tempos de sono diferentes, para compreender a

relacdo entre o fator de risco privacdo de sono e o desfecho de alteragdes do ciclo cardiaco.
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A partir dos dados coletados e processados, foi possivel compreender que a redugdo
do tempo de sono dos participantes ndo foi significativa para a alteracdo de nenhuma das
varidveis. Dessa forma, compreende-se que os mecanismos fisiolégicos do coracdo foram
capazes de se adaptar frente a reducdo do tempo de sono proposta no estudo. Apesar de ndo
ter tido mudanca nos dados, é importante ressaltar que o estudo foi realizado com um grupo
pequeno de participantes, além do tempo de exposicao ser curto (5 dias de tempo de sono
reduzido), portanto novos testes se fazem necessarios em populagdes maiores e com
intervalos de exposicdo maiores, de modo a buscar maior representatividade e maiores

alteragodes.
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ANEXOS

Anexo A

Tabela de referéncia de frequéncia cardiaca para homem, baseada em idade

Idade 18-25 26-35 36-45 46-55 56-65 +65
anos anos anos anos anos anos
56-61 55-61 57-62 58-63 57-61 56-61

Excelente

Boa 62-65 62-65 63-66 64-67 62-67 62-65

Normal 70-73 71-74 71-75 72-76 72-75 70-73

Menos 74-81 75-81 76-82 77-83 76-81 74-79

boa

Ruim +82 +82 +83 +84 +82 +80

Anexo B

Questionario de quantidade de sono diario

1. Tempo de sono

2. Nome

3. Data do dia de hoje
]/

4. Que horas vocé foi dormir?

5. Que horas vocé acordou?



6. Alguma observagdo?
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